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  北西コンゴから南東カメルーン一帯の熱帯雨林地帯に住むバカはおよそ 3,3000 人の人
口を有し、アダマワ・ウバンギアンに属する言語を話す。いわゆるピグミー系狩猟採集民
の一グループとして知られる彼らも現在ではその多くが定住集落を築き、自家消費作物の
ための焼畑を開き、中には、現金収入源としてカカオ畑を営むものもいる。また、近隣の
農耕民諸族とは緊密な社会・経済的関係を結んでいる。しかし、彼らは今なお独特の社会、
文化を維持し、物質的にも精神的にも多くを熱帯雨林に依存する人々でもある。 
 湿潤な熱帯雨林環境はバカの人々の生活の源である一方、病いやさまざまな危険をもた
らす。小児の死亡率は高く、バカの人々が高齢まで健康を保つのもまた困難なことのよう
にみえる。しかし、バカの人たちもまた決して手をこまねいているわけではない。彼らは
犯せば病いになると信じられている規制は忠実に守るし，病いに罹ったとしても森に行け
ばたいていの病いの薬は手に入れることができる。現在では、近代医薬品も使えるように
なった。しかし、今でもなおバカの人々の生存を支えているのは長い病いとの闘いの歴史
を経て築かれた彼ら独自の医療体系である。 
 1990 年 10 月-1991 年 1 月、筆者はコンゴ共和国北西部ソアンケ地区にある人口 110 人
の一集落で民俗医学の調査を行った。そこでは 89 の異なる病いの名称が収集された。それ
らの病いは、病いをもっている何かの物質（病原物）との接触、社会規範の違反や邪術な
どある特定の原因によってのみ起こるもの 8、何か特定の原因でも起こるし、また、自然発
生的にも起こると考えられているもの 55、まったく自然発生的にしか起こらないと考えら
れているもの 26 に大別される。バカの人々は病いを引き起こす何か特定の原因に大きな関
心を寄せる一方、ほとんどすべての病いは自然にかかるものだとも考えている。特定の原
因によって引き起こされる病い 63 のうち、何かの病原物との接触によって起こる病は 52、
違反行為や邪術による病いは 17 を数えた。特定の原因の中でも病原物への関心の強さを伺
わせる。バカの人々は病原物との何らかの接触、すなわち、食べる、触れるなど直接的な
ものや見る、またぐなど間接的な接触、によってそれがもっている病いを身体の中に取り
込み、病いは起こると考えている。しかも、一度取り込まれた病原効果はずっと残り、さ
らに仲介物を経て両親からこどもへと伝えられるとも考える。 
 主要な病原物は食物を含む多様な動物である。動物は病因以外にも病いの説明や痛みの
表現にも数多く使われる。なぜ、動物がこのように注目されるのか。それは森の自然に強
く依存して生きてきたバカの人々が優れた自然観察者であると同時に唯物論者でもあるか
24 
 
らと思われる。彼らは森の中に多数の精霊の存在を信じているが、そのいずれも単なる霊
魂ではなく、それぞれが個性豊かな形あるものとして認識している。病いについても東洋
医学などで見られる体質のような観念はなく、その関心は患部や目に見える症状に向けら
れる。病いは人間の身体に普段は見られないさまざまな異常な状態をもたらす。一方、動
物の形状や習性は病いが起こすどんな異常な状態もアナロジーできるほど多様である。バ
カの人々は、病いは目に見えぬ得体の知れないものによって起こるのではなく，動物との
接触によって起こると考えることによって病因を実体化し，また，突然生じる症状や痛み
を動物になぞらえることによって病いを可視化しようとしているのではないだろうか。  
 最後に、筆者自身が抱えてきた疑問、すなわち、たった１カ所の調査で “Baka の民俗
医学”という副題は言い過ぎではないか、という問題について述べたい。まず、収集され
た病名を子細に検討すると、病いの命名が恣意的で、診断者・命名者によって同じ病でも
異なる病名が与えられる可能性があることが判った。これは別な調査地では異なる病名構
成が収集されるかもしれないことを意味する。また、2 ヶ月間の病い対処行動調査で得られ
た 196 例の治療ケースがきわめて多様で、一つ一つ個性的であった。例えば、liboko （お
そらくクワシオルコール症）という病いの治療ケース 15 例では、合計 11 種類の薬が利用
され、そのうち 1 種類だけ 5 例観察され、他の 10 種類はすべて 1 例だけであった。この例
のように、ある病に利用される薬には、主要なものと思える薬もあるにはあるが少なく、
大半は治療者（あるいは患者）独自の知識に基づくと思える多種多様な薬が記録された。
これもまた別な調査地では異なる利用薬構成が得られる可能性を示唆する。医療の情報セ
ンターとして機能する呪術医や機構をもたないバカ社会では、病観や病因論など理論的側
面については各地域集団に共通するものはあっても、病いの診断、治療など実践面におい
ては各集団を取り巻く自然・社会環境、さらには個人的条件によって変異しているのでは
ないだろうか。 
 
 
 
 
 
 
 
